MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA
SERVICIO DE RADIOLOGIA

CERTIFICADO

Se informa que,el paciente Don (a):...{.t ARTINA ORI(EN O éAﬁCA .............
Eldia:...... A1 /A0 / 202 s S se presentd a atencion radiologica médica.

Se extiende el presente certificado como justificativo a peticion del paciente para
los fines que éste estime conveniente. r
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